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NOTA 

Prevalência de automedicação entre idosos acolhidos  
em um centro-dia

Prevalence of automedication between elected children in a day center

RESUMO 
Objetivo: identificar a prevalência da automedicação em idosos de um centro-dia, e os fatores que contribuem para 
tal prática. Método: estudo quantitativo, descritivo, população composta por 26 idosos, foi aplicado um formulário com 
abordagem sobre a adesão e condições de uso de medicamentos por idoso, dados analisados com o Epi info 7.0. e apre-
sentados em forma de tabela. Resultados: os idosos tinham idade média de 72,9 anos, 57,7% do sexo feminino, 65,4% 
oriundos da zona rural, 61,5% possui renda maior de um salário mínimo, 61,5% ensino fundamental incompleto. 53,8% 
realizaram automedicação, tendo principal motivo cefaleia, 30,8%. Entre os que se automedicam, 50% afirmaram que o 
problema não era grave. A utilização de chás foi observada em 34,6% dos idosos, prevalecendo motivo de insônia, 23,1%. 
Conclusão: a adoção da automedicação é uma prática descrita dentro do autocuidado, sendo executada em muitas si-
tuações pela maioria dos idosos. É imperioso explorar as causas multifatoriais que as envolvem, a partir da necessidade 
de tratá-las, e trabalhar o empoderamento do idoso. Ações de educação em saúde e farmacovigilância constituem elo 
importante para combate dessa prática. 
Palavras-chave:  Automedicação; Idosos; Prevalência; Saúde; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to identify the prevalence of self-medication in the elderly of a center-day, and the factors that contribute to 
this practice. Method: quantitative, descriptive study, population composed of 26 elderly people, a form with an approa-
ch on adherence and conditions of use of drugs by the elderly, data analyzed with Epi info 7.0. and presented in tabular 
form. Results: the elderly had a mean age of 72.9 years, 57.7% were female, 65.4% were from the rural area, 61.5% had 
income greater than one minimum wage, 61.5% were incomplete. 53.8% performed self-medication, with headache as 
the main cause, 30.8%. Among those who self-medicate, 50% said that the problem was not serious. The use of teas was 
observed in 34.6% of the elderly, with a predominance of insomnia, 23.1%. Conclusion: the adoption of self-medication 
is a practice described within self-care, being performed in many situations by the majority of the elderly. It is imperative 
to explore the multifactorial causes that involve them, from the need to treat them, and to work on the empowerment 
of the elderly. Actions in health education and pharmacovigilance are an important link to combat this practice.
Keywords: Self-medication; Seniors; Prevalence; Cheers; Nursing.
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INTRODUÇÃO
A automedicação refere-se ao consumo de determi-

nado medicamento sem orientação ou prescrição de um 
profissional de saúde responsável por tal procedimento, 
na qual o próprio paciente decide qual o melhor medica-
mento para tratar sua doença ou sintomas(1).

Idosos são o grupo mais exposto à polifármacos da 
sociedade, e por isso podem ser as maiores vítimas das 
consequências da automedicação. Estes, que desconhe-
cem a fisiologia do corpo e as determinadas mudanças 
ocasionadas pelo envelhecimento agravam ainda mais 
esta situação, já que interferem diretamente sobre as 
propriedades farmacocinéticas e farmacodinâmicas dos 
medicamentos(2). 

O uso de medicamentos com fins para manuten-
ção da saúde, prevenção de enfermidades, tratamento 
de doenças ou sintomas percebidos pelas pessoas, sem 
prescrição, orientação ou o acompanhamento de algum 
profissional da saúde é uma prática comum na população 
brasileira. Fatores como a familiaridade com o medica-
mento, experiências positivas anteriores, a função sim-
bólica que os medicamentos exercem sobre a população 
e a dificuldade de acesso aos serviços de saúde, contri-
buem para a automedicação(3).

A Automedicação em idosos tem sido alvo de dis-
cussões na atualidade, tendo em vista que os dados são 
alarmantes e os riscos de reações farmacológicas são 
potenciais. Nesse sentido, ressalta-se que o organismo 
do idoso apresenta alterações em funções fisiológicas 
que devem ser consideradas. Essas alterações originam 
farmacocinética diferenciada e maior sensibilidade aos 
efeitos terapêuticos e adversos dos fármacos. Alguns 
medicamentos são considerados impróprios para ido-
sos por causa da redução de sua eficácia terapêutica ou 
por apresentarem elevados riscos que podem superar 
seus benefícios(4).

Estudos revelaram que a prática da automedicação 
assumem inúmeros problemas à saúde do idoso, tais 
quais: o mascaramento da apresentação clínica da do-
ença de base, o aumento do erro nos diagnósticos das 
doenças, a utilização de dosagem insuficiente ou excessi-
va do medicamento e o aparecimento de efeitos adver-
sos graves ou reações alérgicas(2). Foi visto também que 
o uso indevido de substâncias pode acarretar diversas 
consequências como resistência bacteriana, reações de 
hipersensibilidade, dependência, sangramento digestivo, 
sintomas de retirada e ainda aumentar o risco para de-
terminadas neoplasias(5).

Na terceira idade, a saúde é sempre algo que merece 
atenção, pois nesta fase da vida costumam surgir algumas 
alterações que, mesmo não sendo patológicas, originam 
possíveis desconfortos ao idoso. A automedicação sob 
a ótica dos idosos pode até ser vista como um método 

sem riscos e rotineira, porém configura-se como método 
inseguro. Diante disso, levantou-se o seguinte questiona-
mento: qual a prevalência da automedicação de idosos 
frequentadores de um centro de idosos no município de 
Quixadá-Ce?

O presente trabalho justifica-se pela importância de 
se mapear a automedicação na população idosa e enten-
der melhor como essa prática acontece e contribui para 
a diminuição dessa atividade, proporcionando subsídios 
para a educação em saúde. A partir disso, será possível 
estabelecer cuidados e medidas preventivas por profis-
sionais de saúde, particularmente enfermeiros que pres-
tam cuidados rotineiros em níveis ambulatoriais e de in-
ternação, bem como potencializar a responsabilidade do 
próprio idoso por manter esse cuidado.

É relevante estudar a temática, pois a prática da au-
tomedicação pode causar efeitos adversos, reações alér-
gicas e intoxicações na pessoa idosa. Tendo em vista que 
o envelhecimento traz consigo várias alterações fisioló-
gicas no organismo que podem vir acompanhadas de pa-
tologias, e a automedicação se torna uma prática ainda 
mais perigosa.

Diante o exposto, o estudo tem como objetivo iden-
tificar a prevalência da automedicação em idosos de um 
centro-dia, e os fatores que contribuem para tal prática.

MÉTODO
O presente estudo constitui-se de uma pesquisa des-

critiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa descri-
tiva tem por objetivo a descrição das características de 
determinada população, podendo também ser elabora-
das com a finalidade de identificar possíveis relações en-
tre as variáveis(6). A pesquisa quantitativa visa a resolver 
um problema teórico ou prático, de ordem numérica, a 
partir do qual se formula uma hipótese e se define um 
plano de pesquisa que possibilite testar a hipótese e tirar 
conclusões(7).

A população foi constituída por 26 idosos. Devido 
ao tamanho limitado da população, optou-se por não 
realizar cálculo amostral. Adotaram-se como critério de 
inclusão: a) idosos cadastrados no Centro de Idosos, b) 
ser de ambos os sexos e c) idades a partir de 60 anos 
ou mais no momento da coleta; E como critérios de ex-
clusão: não poderiam participar aqueles que possuíssem 
déficit cognitivo e ou alterações na comunicação que im-
possibilitasse a aplicação do formulário.

Aos idosos, foi aplicado um formulário com aborda-
gem sobre a adesão e condições de uso de medicamen-
tos, no mês de setembro de 2014, em uma casa de aco-
lhimento, localizada na cidade de Quixadá-CE. O formu-
lário foi constituído em duas partes: 1) perguntas sobre 
as características sociodemográficas dos participantes; 2) 
perguntas com múltiplas escolhas relacionadas à auto-
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medicação, são elas: Já utilizou ou utiliza medicamentos 
sem orientação profissional? Para quais problemas de 
saúde o (a) senhor (a) utilizou estes medicamentos? O 
que levou o (a) senhor (a) a utilizar medicamentos sem 
orientação profissional? Utiliza ou já utilizou chás, ou ou-
tros em substituição a algum medicamento, e para qual 
problema de saúde? 

Os pesquisadores responsáveis pelo estudo, visitaram 
o local da pesquisa em média três vezes por semana para 
explanar os objetivos do estudo. Os idosos passaram por 
uma entrevista conduzida pelos pesquisadores em local 
reservado, com vistas à manutenção da privacidade e si-
gilo das informações.

Por fim, os dados foram tratados estatisticamente 
com auxílio do programa Epi Info versão 7.0. Foram 
calculadas as frequências absolutas e relativas das vari-
áveis nominais, as médias, bem como o desvio-padrão 
das variáveis numéricas. Foram utilizadas tabelas para 
apresentar os resultados. Os mesmos foram discuti-
dos com apoio da literatura especializada no assunto 
disponível, para que fosse possível conseguir respos-
tas às indagações, procurando estabelecer as relações 
necessárias entre as hipóteses formuladas e os dados 
obtidos.

Destaca-se que os participantes foram esclarecidos 
acerca do objetivo da pesquisa e foram convidados a 
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
segundo as recomendações da Resolução Nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS)(8). O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade 

Católica Rainha do Sertão, sob protocolo de número do 
CAAE – Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética, 848.041.

RESULTADOS
A maioria dos idosos era do sexo feminino, 15 

(57,7%), com faixa etária de idade predominante com-
preendida entre 60-70 anos, 11 (42,3%), e 71-80 anos 
11 (42,3%) respectivamente, com idade média regis-
trada de 72,9 anos com desvio padrão de ±6,54 anos. 
Quanto ao local de origem, a grande parte era oriunda 
da zona da rural, 17 (65,4%). A renda maior que um e 
menor do que dois salários mínimos, 16 (61,5%), foi a 
de maior percentual, e o grau de escolaridade preva-
leceu o ensino fundamental incompleto, 16 (61,5%). A 
seguir, são apresentados os dados referentes à carac-
terização sociodemográfica dos participantes, confor-
me expostos na tabela 1.

Em relação às variáveis da automedicação, a utilização 
de medicamentos sem orientação profissional ocorreu 
em 14 (53,8%) dos idosos. Dentre os problemas de saú-
de que levaram a utilizar medicamentos, a cefaleia foi a 
mais citada, 8 (30,8%). Os motivos que levaram a utilizar 
medicamentos sem orientação profissional foi por achar 
que o problema de saúde não era grave, 13 (50%). A uti-
lização de chás ou outros, como forma de tratamento 
correspondeu a 9 (34,6%), e o problema que mais levou 
a utilizar o chá foi a insônia, 6 (23,1%).  A seguir, na tabela 
2, são apresentados os achados referentes à automedi-
cação dos idosos.

TABELA 1 – Caracterização dos idosos entrevistados. Quixadá-CE, Brasil, 2014.
Variáveis N %

Sexo

Masculino 11 42,3

Feminino 15 57,7

Idade

60-70 11 42,3
71-80 11 42,3

Acima de 80 04 15,3

Local de origem

Urbano 09 34,6

Rural 17 65,4

Renda

Menor que 1 salário mínimo 06 23,1
Maior que 1 salário mínino 16 61,5

2 salários mínimos 04 15,4

Escolaridade

Fundamental incompleto 16 61,5
Fundamental completo 06 23,1

Ensino médio completo 04 15,4

Total 26 100

Fonte: dados da pesquisa
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DISCUSSÃO
A predominância de mulheres entre participantes do 

estudo pode ser devido à maior procura de ajuda/apoio 
desta classe aos serviços de saúde, justificado por sua 
maior preocupação com o bem-estar e cuidado sobre 
sua saúde, além de terem expectativa de vida maior que 
a dos homens.

Quanto à faixa etária, os indivíduos tinham entre 60 a 
82 anos. No Brasil é considerado idoso o individuo com 
60 anos de idade ou mais(9). A idade média registrada foi 
de 72,9 anos com desvio padrão de ±6,54 anos, com 
predominância de idosos com faixa etária entre 60 a 80 
anos de idade. Com o aumento da expectativa de vida no 
Brasil nos últimos anos, mudanças e avanços tecnológi-
cos no setor saúde tem-se observado um acréscimo na 
porcentagem de idosos(10). Fato este que justifica a faixa 
etária e idade média dos idosos em estudo.

Como visto, a maioria dos idosos são oriundos da 
zona rural. Tendo em vista que se trata de um estudo 
com idosos, no interior do estado do Ceará, deve-se le-
var em conta que a população, antigamente, nascia e se 
concentrava majoritariamente em zona rural, o que ca-
racteriza essa predominância. Dados explicam a origem 
rural destes idosos para o meio urbano quando relata 
que a distribuição geográfica da população brasileira so-
freu influência dos movimentos migratórios, ou seja, o 
movimento do campo para a cidade(11).

Nesse contexto, é sabido que as práticas populares 
desses idosos podem ser evidenciadas na área de saú-
de, pois os indivíduos procuram formas de tratamento e 
prevenção de doenças baseadas nas suas tradições cultu-
rais, evidenciadas pela procura e uso de chás e simpatias, 
o que contribui para adesão aos tratamentos farmacoló-
gicos, quando prescritos por profissionais de saúde.

As práticas populares ainda estão presentes e, mui-
tas vezes, constituem uma alternativa da população para 
a cura de doenças. Por outro lado, mesmo que os co-
nhecimentos populares não tenham uma comprovação 
científica (ainda sejam empíricos), repetidas experiências 
permitem a validação de sua utilidade, haja vista que o 
conjunto de saberes e práticas encontram-se pautadas 
na experiência empírica, na vivência, na experimentação 
e na avaliação do sucesso ou insucesso desses recursos. 
Ademais, as relações sócio-culturais influenciam o com-
portamento das pessoas no cotidiano e no meio onde 
residem, local onde as mais variadas manifestações acon-
tecem e o processo do viver humano se concretiza(12).

Quanto à renda dos participantes, os dados podem 
ter sofrido um viés por ter sido o estudo realizado em 
uma casa de acolhimento para idosos, no qual foram 
incluídos idosos em situações financeiras vulneráveis, 
pelas ocupações trabalhistas que tiveram ao longo da 
vida. É importante ressaltar também que a maioria deles 
advém da zona rural, e dependem somente de sua apo-
sentadoria ou pensão, renda complementada por algum 
benefício social. Nesse estudo, a renda da maioria dos 
idosos situava-se entre maior que um salário mínimo e 
menor do que dois.

Sabe-se que, frequentemente, a renda do idoso é utili-
zada como complementação da renda familiar e, aliado a 
isso, tem-se uma a realidade do sistema de saúde munici-
pal insuficiente e os custos de saúde privados onerosos, 
os quais, possivelmente, contribuem com a prática da au-
tomedicação. Por outro lado, as questões culturais pela 
procura de chás, concentrados adocicados de ervais me-
dicinais constituem alternativas de tratamento em saúde 
entre os idosos.

Em relação à escolaridade, grande parte dos idosos 

TABELA 2 – Características da automedicação nos idosos. Quixadá-CE, Brasil, 2014.
Variáveis N %
Utilização de medicamentos sem orientação profissional
Sim 14 53,8
Não 12 46,2
Problema de saúde que levou a utilizar o medicamento
Cefaleia 08 30,8
P.A alta 03 11,5
Dor geral 03 11,5
Motivos que levaram a utilizar o medicamento sem orientação profissional
Achar que o problema não era grave 13 50
Outros 01 3,8
Utilização de chás ou outros como tratamento
Sim 09 34,6
Não 17 65,4
Para qual problema utilizou o chá
Insônia 06 23,1
Relaxamento 02 7,7
Melhorar a absorção dos medicamentos que faz uso 01 3,8
Total 26 100
Fonte: dados da pesquisa
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possuía ensino fundamental incompleto. Esse déficit na 
educação formal e de conhecimento, refletindo na baixa 
escolaridade, menor poder de informação, e familiarida-
de leiga sobre uso correto ou não de medicamentos, as-
socia-se negativamente à realização da automedicação.

No que tange a automedicação, a maioria dos idosos 
relataram que realizam essa prática. O número de medi-
camentos utilizados em idosos, ou seja, aqueles superio-
res aos 60 anos tem crescido rapidamente, especialmente 
entre as mulheres. Entre os fatores, podem ser listados: 
a fácil aquisição no comércio local, distância do usuário 
com a utilização dos serviços de saúde, a descoberta de 
novos medicamentos, vínculos frágeis com profissionais 
de saúde, a carga negativa da escolaridade desses idosos 
trazendo consigo menor nível de informação, e facilidade 
de acreditar em dicas de terceiros.

A indicação de terceiros, falta de tempo em ir a uma uni-
dade de saúde, repetição dos mesmos problemas/sintomas 
rotineiramente, a demora do agendamento para consulta 
no serviço de saúde, a facilidade de acesso aos medicamen-
tos em estabelecimentos, economia de tempo, e a cultura 
do autocuidado com a saúde estabelecida no país, caracte-
rizaram-se como fatores que contribuíram para a autome-
dicação em estudo realizado(13). Outro estudo que investi-
gou os motivos que levaram sujeitos a se automedicarem 
incluem a influência da propaganda, o uso de prescrições 
antigas, a orientação de funcionários de farmácia, amigos, 
vizinhos e familiares, o armazenamento de medicamentos 
em casa, a influência de conhecimento próprio(14).

Em relação aos problemas de saúde que levaram os 
idosos a se automedicarem, foi encontrada uma pre-
dominância para os sintomas de cefaleia. Estudo com a 
mesma abordagem, nas situações em que os idosos se 
automedicavam, observou-se geralmente que os idosos 
referiam utilizar medicamentos para poucas situações 
clínicas, sendo a mais citada a dor de cabeça(15). 

Pôde-se perceber que os idosos se automedicavam 
por achar que o problema não é grave. Estes resultados 
são semelhantes a um estudo encontrado na literatu-
ra, em que os idosos se automedicavam pelo fato de 
acharem os problemas de saúde simples e considerados 
normais para a faixa etária, além de referir praticidade 
nessa conduta(16).

É sabido que tal contexto sofre interferência pela facili-
dade de acesso ao medicamento para analgesia. Além disso, 
ressalta-se ao poder da indústria farmacêutica cujo trabalho 
de marketing afeta diretamente a decisão do consumidor, 
facilitando ainda mais a automedicação principalmente na 
população mais fragilizada, idosa. Tal estratégia se agrava, 
pois afasta o idoso na busca de orientações em saúde dire-
tamente com o profissional de saúde, principalmente duran-
te as consultas regulares realizadas pelo enfermeiro.

No presente estudo, a maioria dos idosos referiu uti-

lizar chás terapêuticos para resolver sintomas ou proble-
mas de saúde de baixa complexidade, particularmente 
para tratamento de insônia e relaxamento. Estudo sobre 
os manejos de plantas medicinas, os idosos também utili-
zaram plantas medicinais geralmente alternativas selecio-
nadas para o manejo desses sintomas(16).

Sabe-se que a fitoterapia corresponde aos mais anti-
gos métodos empregados pelo homem no tratamento de 
enfermidades, sendo utilizada na prevenção ou na cura de 
doenças, como um hábito que existe desde muito tem-
po na humanidade. É encarada como opção na busca de 
soluções terapêuticas, utilizada principalmente pela a po-
pulação de baixa renda, já que se trata de uma alternativa 
também eficiente, barata e culturalmente reconhecida.

O uso tradicional de diversas plantas medicinais ba-
seado em conhecimentos populares aliado à crença de 
que, por serem naturais, não causam reações adversas 
fizeram com que poucas plantas medicinais fossem ava-
liadas através de estudos pré-clínicos e clínicos, a fim de 
comprovar sua eficácia e segurança. Sabe-se que muitas 
plantas medicinais apresentam substâncias que podem 
desencadear reações adversas, seja por seus próprios 
componentes, seja pela presença de contaminantes(17). É 
reconhecido que dados de eficácia e segurança de várias 
plantas ainda não são suficientes para dar suporte ao seu 
uso, por vezes devido à falta de metodologias adequadas 
de avaliação dessas plantas. As plantas podem constituir-
se como alimento, veneno ou medicamento, e a distin-
ção em meio a isso se faz com relação à dose, a via de 
administração e a finalidade com que são empregadas, 
percorrendo seus benefícios e malefícios(18).

Consoante a isso, em 2006, o Ministério da Saúde 
elaborou a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fi-
toterápicos (PNPMF) como parte essencial das políticas 
públicas de saúde, meio ambiente, desenvolvimento eco-
nômico e social, por meio do Decreto nº 5.813, de 22 de 
junho de 2006, que tem como algumas de suas diretrizes 
garantir e promover a segurança, a eficácia e a qualidade 
no acesso a plantas medicinais e fitoterápicos, promover 
e reconhecer as práticas populares de uso de plantas 
medicinais e remédios caseiros e promover a adoção de 
boas práticas de cultivo e manipulação de plantas medi-
cinais e de manipulação e produção de fitoterápicos, a 
partir de uma legislação específica(19).

Nesse sentido, destaca-se a figura do profissional 
enfermeiro durante as consultas de enfermagem, nas 
quais realiza o levantamento dos problemas de saúde 
direcionando suas intervenções em orientações gerais 
e especificas, condutas que devam gerar no idoso o em-
poderamento do seu cuidado, particularmente quando 
as questões tratadas referem-se à utilização de fármacos, 
tais como posologia, indicações, efeitos colaterais e rea-
ções adversas.
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Nesta perspectiva, enfermeiro e idoso compartilham 
de idéias, conhecimentos e experiências frente à medica-
ção. E o profissional envolvido nesse processo de ensino 
e no cuidado oferece aos pacientes informações e realiza 
possíveis notificações em farmacovigilância. Diante disso, 
ressalta-se que a farmacovigilância consiste em atividades 
relativas à detecção, avaliação, compreensão e prevenção 
de reações adversas ou quaisquer outros possíveis pro-
blemas relacionados a medicamentos comercializados e 
aplicados nos serviços de saúde(20). O profissional con-
tribui com levantamento de informações dessa prática 
da automedicação levando para ser trabalhado junto aos 
órgãos de saúde competentes, a fim de diminuir taxas 
de morbidade e mortalidade, promover uso racional dos 
medicamentos, minimizando erros dessa prática, e iden-
tificando precocemente reações adversas desconhecidas 
ou a frequência das reações adversas já conhecidas.

Como fator limitante deste estudo pode ser citado 
o tamanho da amostra encontrada na casa de acolhida 
aos idosos.

CONCLUSÃO
No presente estudo, os idosos foram caracterizados 

como sendo em maioria do sexo feminino, de origem 
rural, com renda superior a um salário mínimo e idade 
média de 72,9 anos. A adoção da automedicação é uma 
prática descrita dentro do autocuidado, sendo executa-
da em muitas situações pela maioria dos idosos. Neste 
estudo, a automedicação esteve presente em 53,8% da 
população, e a maioria fazia uso de medicamentos sem 

prescrição por achar que o problema não era grave. O 
sintoma mais citado pelos idosos que justificava a auto-
medicação foi a cefaleia.

Tendo em vista a alta predominância de automedica-
ção evidenciada no estudo, sugere-se um melhor acom-
panhamento do idoso pelos profissionais enfermeiros, 
sobretudo, no sentido de investigar as causas multifato-
riais que as envolvem, a partir da necessidade de tratá
-las, numa perspectiva de abordagem multidimensional 
da pessoa idosa, integrando assim uma prática holística 
e organizada do cuidado. Salienta-se para isso, a consulta 
de enfermagem, sendo uma ferramenta que contempla 
todos esses aspectos. 

Diante disso, torna-se imperioso implementar méto-
dos de educação em saúde durantes as consultas, uma vez 
que a automedicação deve ser assessorada por orienta-
ções em saúde para o empoderamento do idoso e o uso 
racional de medicamentos, permitindo a prevenção de 
doenças e agravos, e possibilitando a promoção da saúde. 
As ações de farmacovigilângia nesse público-alvo, também 
ajudam a reduzir os riscos à vida da população idosa, dimi-
nuindo esse grave problema para a saúde pública.

Pôde-se perceber que a enfermagem tem relevante pa-
pel e contribuição, no sentido de detectar fragilidades nessa 
área da automedicação, bem como os riscos nela existentes. 
Além disso, a enfermagem representa um veículo importan-
te de comunicação com o paciente, por participar de ativi-
dades e cuidado mais diretos com os idosos, possibilitando 
também sanar as possíveis dúvidas entre os participantes e 
desenvolver ações para combater a automedicação.
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